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Ozet

Bu calismada; Teshis Iliskili Gruplar (TIG) Metodolojisi temel alinmustir. Ayrica saglikta geri 6deme sistemleri
hakkinda bilgi verilmis, TiG’e dayali finansman sistemlerinin tarihgesi, yapis1 ve amaglar1 iizerinde durulmustur.
TIG olusum siireci goz dniinde tutularak TIG kodlarinin nasil olusturuldugu anlatilmistir.

Uygulama kisminda, secilen yedi kamu hastanesi TIG verileri kullanilarak, tarafimizca belirlenen bir global
biitgenin bu hastanelere nasil paylastirilabilecegi {izerine bir simiilasyon yapilmistir. Bu ¢alismada 2013 yili,
Saglik Bakanlig: tarafindan TIG verilerinin hastanelerde aktif olarak toplandig1 ve bu konuda bilgi birikimin
yiiksek seviyede oldugu igin kullanilmistir. Segilen hastanelerde iiretilen P65 (A, B, C, D) ve P66 (A, B, C, D)

TIG Kodlar1 iizerinde ¢alisilmis olup hesaplanan Geri Odeme Katsayis1 dogrultusunda hastanelere global biitge
paylastirilmistir.

Calismanin sonucunda hastanelerin yaptiklar1 islemler dogrultusunda olusturulan Geri Odeme Katsayilar:
dikkate alindiginda seg¢ilen 6. Hastane en yiiksek geri ddemeye, 5. Hastane ise en diigiik geri 6demeye hak
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kazanmistir. Boylelikle hastanelerin yaptiklart kapsamli ve maliyetli iglemler geri 6deme yapilirken dikkate
aliarak daha hakkaniyetli bir sistem olusturulmaya ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Teshis iliskili Gruplar, TIG, DRG

Abstract

This study is grounded on the Diagnosis Related Groups (DRG) methodology. Also information about
reimbursement system is given. Furthermore, the study lays stress on the history, structure and aims of the
financing systems based on DRG. By taking the process of formation into consideration the development of the
DRG codes is explained.

By using the DRG data of seven public hospitals which are chosen through the reimbursement system
methodology based on DRG, a simulation is made on how a global budget, which is determined by us, can be
distributed to these hospitals. In this paper the data of 2013 is selected as in this year the DRG data is actively
collected by The Ministry of Health and the high level knowledge on this issue exists. P65 (A, B, C, D) and P66
(A, B, C, D) DRG codes are analyzed in the chosen hospitals and the global budget is disturbed according to the
calculated reimbursement parameter.

As a result of the study when reimbursement parameters, which are developed according to the operations of
these hospitals, are considered 6th hospital gains the highest reimbursement and the 5th hospital gains the lowest
reimbursement. In this way, by considering the comprehensive and costly works performed by the hospitals
during reimbursement, a fairer system is tried to be mapped out.

Keywords: Diagnosis Related Groups, TIG, DRG

GIRIS

Teshisle iligkili gruplara dayanan geri 6deme sistemi, klinik faaliyetlerin dl¢iilmesi, kalite 6l¢iimleri
yapilmasi, daha etkin finansal kararlarin alinmasi1 gibi birgok alana etki edebilen bir yapiya sahiptir.
Bu ¢aligmada; “saglik kurumlarma geri 6deme yontemi olarak TiG’in saglik kurumlaria yapilan geri
O0demede hakkaniyetli bir dagitim saglamakta mudir?” sorusuna cevap aranmistir. Saglik
Bakanligindan alinan bagil deger ve TIG verileri kullanilarak tarafimizca belirlenen global biitgenin
dagilimi yapilarak bu problemin ¢oziimiine odaklanilmis olup, hastaneler arasi geri 6demenin daha
hakkaniyetli bir dagilimi amaglanmustir.

Calismada; hastanelerin tanimi ve siniflandirilmasina deginilerek, hastanenin tiirlerinin belirlemesinde
Tiirkiye’de uygulanan sisteme yer verilecektir. Ayrica teshis iligkili gruplara dayali finansal sistemin
gelisimi ele alinarak Tiirkiye uygulamasi agiklanacaktir.

Calismada segilen hastanelerden belli bir donemi kapsayan teshisle iliskili gruplar (TIG) kullanilarak
elde edilen veriler 15131nda hastanelere geri ddeme simiilasyonu yapilacaktir. TIG verileri kullanilmasi
ile hastanelerin elde edecekleri geri 6deme miktarlar1 vb. verileri karsilastirilarak farkli hastane
tiirlerinin sistem igerisindeki yerinin daha net anlagilmasi saglanacaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Saghk ve Hastane Kavramlar:

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaligi “doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoniinden normal
olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durumdur” seklinde (Cantiirk, 2012, s. 3), saghgi da;
“sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamaktadir. DSO’niin genel kabul goren saghigin bu tanimi, saghigi ¢ok boyutlu bir
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kavram oldugunu ve birbiri ile iliskili bircok faktdrden etkilendigini 6ne ¢ikarmaktadir. Benzer
sekilde, Henrik L. Blum tarafindan saglik statiisiiniin belirleyicilerinin neler olduguna iliskin bir
calisma yapilmis ve bunun sonucunda da baslica dort faktor (Tatar vd., 2012, s. 6);

*Cevre,

*Yasam tarzi,

*Kalitim (Genetik)

*Saglik hizmetleri seklinde siralanmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluslar” seklinde tanimlamistir. Hastaneler giiniimiiz toplumunda 6nemli faaliyetler yerine getirir.
Hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak iki ¢esit saglik hizmeti verilmesi bu faaliyetler arasinda
sayilabilir. Saglikli bir hayat siirmek her insanin ihtiyacidir ve bunda hastaneler 6nemli role sahiptir
(Cantiirk, 2012, s. 30).

Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Saglik Bakanlig1 ve hastanelerin yapisini diizenleyen birincil mevzuat olan 10/07/2019 tarihli ve 1
sayili Cumhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 353. Maddesine gore
Saglik Bakanlig1; merkez, tasra ve yurtdisi teskilatindan olugmaktadir.

Hastaneler Cumhurbaskanligi 1 Sayili Kararnamenin 372 maddesine gore; “Hastaneler hastane
bashekimi tarafindan yonetilir. Hastane bashekimine bagli olarak idari ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri mudirliikleri kurulur. Bakanlik tarafindan, hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir veya hastanedeki miidiirliiklerin sayist
dorde kadar artirilabilir; bu durumda gérev dagilimlart yeniden belirlenir. ..

...Bakanlikca tespit edilen norm ve standardi agmamak kaydiyla il saglik miidiirii tarafindan
belirlenen sayida bashekim yardimciliklari ve miidiir yardimeciliklari olusturulur.” denilerek,
hastanelerin organizasyon yapisi belirlenmistir.

Saghk Sunucusu Bakimindan Hastane Tiirleri

Tiirkiye’de hastaneler genel olarak; saglik sunucusunun kim oldugu faktorii géz 6niine alindiginda;
Saglik Bakanligina bagli hastaneler, tiniversitelere bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olmak tizere
tice ayrilmaktadir. Saglik hizmeti sunucularina gore hastane say1 ve yiizdeleri asagida gosterilmigtir.

Tablo 1: Kurumlara Gore Hastane Sayilar

Kurum Tiirii Kurum Yatak Nitelikli Yatak

Sayisi1  Yizdesi (%) Sayist Yiizdesi (%)  Sayisi Yiizdesi (%)

Saghk Bakanhgi 879 57,91 135.339 59,92 72.561 56,98
Universite 68 4,48 41.324 18,30 22.639 17,78
Ozel 571 37,62 49.200 21,78 32.147 25,24
Toplam 1518 100 225.863 100 127.347 100

Kaynak: Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu 2017
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Saglik Bakanlig: tarafindan agilan hastanelerin tiim hastanelere oran1 %57,91 ile ilk sirada yer alirken,
0zel sektor tarafindan verilen saglik hizmetinin de %37,62 gibi bir orana sahip oldugu ayrica yatak
sayilar1 bakimindan en biiylik payr Saglik Bakanligi hastanelerinin aldigi goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektérden daha ¢ok Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanelerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmekle birlikte 6zel sektoriin sunumdaki rolii de azimsanamayacak seviyededir.

Saghk Hizmetlerinde Finansman

Saglik hizmetlerinde finansman kavramin etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler
sistemlerin basarisinda biiyiik rol oynamaktadir. Genel olarak saglik finansmani, saglik sektoriinde
finansal kaynaklarin hareketlendirilmesi ve bu hareketlenen kaynaklarin degerlendirmeyi igeren bir
kavramdir (Lee vd., 2002, s. 98).

Sekil 1’de de goriildiigii lizere, hizmet sunuculari, kendilerine gelen hastalarin ihtiyaclarini gidermek
i¢cin hizmet verirler ve hastalar ya da {ilkenin benimsedigi finansman modeline gore {iglincii taraf, para
Odeyici, hizmetin bedelini hizmet verene gonderir. Bazi durumlarda kaynak aktarimi direkt hizmet
alan ile hizmet sunucusu arasinda gergeklesebilir. Ornegin, sunulan hizmetin bedelinin cepten
katlanilabilecek diizeyde olmasi veya bireyin ya da sunulan saglik hizmetinin {igiincii taraf para
Odeyicinin kapsaminda olmamasi gibi durumlardir. Ayrica, Ugiincii taraf &6deyicinin oldugu
durumlarda bile, 6rnegin hastanin 6dedigi katki paylar1 gibi diizenlemeler, hastalarin finansmana katki
saglayabilecegi durumlardir (Beylik, 2014, s. 5).

Hizmet Sumnurmu

IHasta Hizmet sunucusu
-~

-
Ka,‘vlﬁ-c tahsisi

o
Uciltincidh taraf

Sdewyici
Sekil 1. Saghik Hizmetleri Ucgeni
Kaynak: Mossialos vd., 2002

Dogrudan 6deme, bir mal veya hizmet ticaretinde en basit 6deme seklidir. Burada mal veya hizmeti
alan kisi (birinci taraf) bir mal veya hizmet karsilig1 olan {icreti dogrudan hizmet veya mal sunucusuna
(ikinci taraf) 6demektedir. Saglik sistemleri, hasta olmanin finansal riskine kars1 giivence saglamak
i¢in Uglncl taraf para ddeyicilerini sisteme ekleyerek bunu gelistirmistir. Kamu veya 6zel sektor
ticiincii taraf yani 6deyici olabilmektedir. S6z konusu bu kesim, giivencesinde bulunan niifustan saglik
hizmetlerinin finansmani igin direkt veya dolayli olarak para toplamaktadir. Toplanan bu gelirler, ya
dogrudan 6denen hizmet bedelini geri 6demek i¢in hasta kisilere ya da sunulan hizmetin bedeli olarak
hizmet sunanlara iletilmektedir (Mossialos vd., 2002, s. 2-3).

Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri

Saglik hizmetleri geri 6deme sistemleri, hastalanmanin finansal riskine karsi makul bir gilivence
saglamak i¢in gelistirmistir. Kamu ve 6zel sektorden olabilen bu kuruluslar, saglik hizmetlerinden
cikan maliyeti karsilamak icin, giivence verdigi halktan geliri dogrudan veya dolayli olarak
toplamaktadir. Toplanan bu gelir ya direkt olarak 6dedikleri hizmet bedelini geri vermek i¢in hastalara
(geri 6deme) ya da sunulan hizmetin karsilig1 olarak hizmet veren kurulus veya kisilere verilmektedir
(Istanbulluoglu vd., 2010, s. 89).
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Son yillarda saglik harcamalari, gelir artisindan daha fazla artis egilimi gostermistir. Saglik
Harcamalarinin kamu kesimi, 6zel kesim ve bireylerin gelirleri icerisindeki pay1 biiyilidiikce
maliyetlerdeki bu yiikselmeyi kontrol etme egilimi ortaya ¢ikmustir. Coziim igin iilkelerin sunucularin
verdikleri hizmetin karsiliginda yaptiklar1 geri 6demelerde, kendilerine uygun olan yontem ya da
yontemlerin birlikte kullanilmasi olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bilindigi ilizere baglica 6deme
yontemleri (Tengilimoglu vd., 2009 s. 237);

Hasta (kisi) basina 6deme,

Hizmet bazl1 6deme,

Vaka basina 6deme,

Taniya dayali gruplar (teshis iligkili gruplar),
Saglik hizmeti kaynak gruplari,

Karma 6deme modelleri seklindedir.

Teshis Iliskili Gruplara (TiG) Dayah Finansal Sistem

Saglik hizmetleri sunumunun hacmi ve kalitesi iizerinde, saglik hizmet sunucularina yapilan geri
ddeme yontemlerinin etkisi biiyiiktiir. Odeme yontemlerinin niteligi ve tiirii, hizmet sunuculari igin
giiclii 6zendirici olabilecegi gibi daha iyi ve siirdiiriilebilir bir bakim hizmeti ve harcama
kontrollerinin de temel nedeni olarak goriilmektedir. Kaynaklarin daha etkin kullanimi ve hizmet
sunum maliyetlerinin 6deyici kurumlar ile hizmet sunucular arasinda paylagimi gerekliligi, Teshis
Miskili Gruplara dayali 6deme modellerinin hastane faaliyetlerinin dlgiilmesi ve geri 6deme yontemi
tiirli olarak kullanilmasini genisletmistir (Aydemir ve Agirbas, 2017, s. 49).

Teshis Iliskili Gruplara (TIG) sistemi Yale Universitesinden Robert Barcley Fetter ve Jhon D.
Thompson tarafindan olusturulan ve genel itibari ile hasta siniflandirmasini hedefleyen bir sistemdir.
Bu sistem hastane vakalarini, [CD (International Classification of Disease) tanilari, yapilan islemler
ACHI (The Australian Classification of Health Interventions), yas, cinsiyet, taburculuk durumu,
komplikasyon ve komorbiditesi olup olmamasia gore siniflandirir ve 665 grupta inceler. Esas
itibariyle hastanelere yapilacak geri 6deme finansmaninda kullanilan bir sistemdir (Hsiao vd., 1986, s.
32-45, Aktaran: Beylik vd. 2014, s. 95).

Diinyada ilk kez Amerika Birlesik Devleti Eyaleti olan New Jersey’de 1980’de uygulanmaya
baglanmustir. 3 yillik bir kullanimdan sonra Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere 1983°den
itibaren diinya ¢apinda uygulama alanina sahip olmustur. Malezya, Kore, Avustralya, Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri, irlanda, Yeni Zelanda, Slovenya, Bulgaristan ve daha bircok iilkede bu
sistem aktif olarak sistem kullanilmakta ve bu sistemden yararlanilmaktadir (Hsiao vd., 1986, s. 32-
45, Aktaran: Beylik vd. 2014, s. 95).

Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Gii¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi
icin Alt Yap1 Gelistirilmesi Projesi igerisinde 7 pilot hastanede 2005-2006 yillarinda Teshisle iliskili
Gruplar (TIG/DRG) adi ile veri girisi yapilmaya baslamlmis ardindan 2008 yili sonuna kadar 40
hastanenin sisteme katilimi saglanmistir. 2010 y1li Kasim ayinda segilen 50 hastane ile sisteme veri
girisi ve para ddeme sistemi olarak TIG pilot olarak kullanilmaya baslamilmstir (Beylik, 2014, s. 38-
39).

TiG Atanma/Olusum Siireci

TIG olusum siireci 4 ana baslik altinda toplanmaktadir ve Sekil-2’de gosterilmistir (Sencan ve Demir,
2013, s. 22-37):

e On Degerlendirme
e Major Tanmi Sinifi (MTS) Atamasi
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e Alan Atamasi
e TiG’in Belirlenmesi

Cerrahi
Alan
Ana Tam
E—
Dlger
Alan
——
Medlkal
Alan

Klinik Kodlama Veri Giris Programa Gruoper Programi

Sekil 2. TIG Olusum Siireci
Kaynak: Sencan ve Demir, 2013, s. 22

Cerrahi, medikal ve diger gibi ilgili alanlara atanan ana tanilar daha sonra eslik eden ek tanilar,
komplikasyon ve komorbidite durumlarmin varlig1 dikkate alinarak ilgili TIG gruplarma atanirlar.

Sinifi
_ 60
MTS Grubu Siddeti
K A
K60A

Diabet,
Katastrofik
/ Siddetli
K Buluna

Sekil 3. TIG’in Atanmasi ve Olusumu
Kaynak: Sencan ve Demir, 2013, s. 28

Sistemin, alan atamasi ve TIG olusumu veriler girildikten sonra sistem tarafindan otomatik olarak
atanmaktadir. Olusan her bir TIG genel kod yapisi ise su sekildedir:

[k Boliim: Bir harften olusur ve TIG’in ait oldugu MTS grubunu gdsterir (K60A kodundaki K harfi
MTS grubunu gostermektedir. K Grubu, MTS- 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilari temsil
etmektedir). Ikinci Boliim: TIG’in hangi alana ait oldugunu gosterir ve 01-99 arasinda degisen
rakamlardan olusur (K60A kodundaki 60 numarasi TIG kodunun hangi alana ait oldugu, yani 60
numarasinin  dahili alana dahil oldugunu, gostermektedir). Uciincii Boéliim: Kaynak kullanim
derecesini gostermekte olup, A, B, C, D ve Z olarak harflerden olusmaktadir. Bunlardan A, B, C, D
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olarak ifade edilenler kaynak kullaniminin daha ¢ok olandan az olana dogru degistigini
gostermektedir. Z olarak yer alan TiG’lerin ise tek oldugu ve kaynak kullammma gére ayrimin
olmadigini gostermektedir (K60A kodundaki A Harfi kaynak kullanimini géstermektedir).

LITERATUR TARAMASI

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; asagidaki ¢aligmalara rastlanilmstir:

Giler (2018) tarafindan yapilan calismada; diinyadaki ve Tiirkiye’de ki DRG uygulamalarindan
orneklere yer verilerek, Tiirkiye’deki DRG c¢alismalar1 hakkinda degerlendirmeler yapilmistir.
Aragtirma sonucunda; Tiirkiye’de DRG sisteminin, hayata gecirilmesi siirecinde genel saglik
politikas1 hedeflerine uyarlanmasi gerektigi sonucu vurgulanmstir.

Gengyiirek (2018) tarafindan yapilan ¢alismada; TIG bagil degerlerinin Tiirk Tabipleri Birligi asgari
ticret tarifesi fiyatlari ile korelasyon analizi yapilarak, Tirk Tabipleri Birligi asgari ticret tarifesi
fiyatlar1 ile Saglik Bakanhigi'min kullanmakta oldugu TIG bagil degerleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Arastirma ile; TTB asgari iicret tarifesi fiyatlar1 ile Saglik Bakanliginin
kullanmakta oldugu TiG bagil degerleri arasindaki iliskinin zayif oldugu sonucuna varilmistir.

Elmas (2018) tarafindan yapilan caliymada; Tiirkiye’deki TIG uygulamasinda kullanilan bagil
degerlerin Tirkiye’deki saglik ticret tarifeleri ile iligskisinin analizi yapilarak SUT fiyatlar ile
Tiirkiye’de uygulanan TIG bagil degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma ile; SUT fiyatlari
ile Tiirkiye'de uygulanan TiG bagil degerlerinin orta veya yiiksek iliskili oldugu sonucuna varilmstir.

Aksoy (2017) tarafindan yapilan calismada EURODRG ve diinyadaki diger TIG uygulamalari
is1ginda Tiirkiye’deki TIG uygulamalari ve TIG {izerinde saglik ydneticilerinin  gdriisleri
incelenmistir. Arastirma sonucunda, yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun TIG Geri Odeme Sistemi
hakkindaki diisiincelerinin olumlu yonde oldugu gézlemlenmistir.

Beylik (2014) tarafindan yapilan ¢alismada saglik kurumlarinda tani iliskili gruplara dayali geri
0deme modeli iizerinde durularak, Tiirkiye Avustralya karsilastirmasi yapilmistir. Arastirma
sonucunda; Tirkiye'nin kendine 6zgii bir DRG uygulamasi igin eksikliklerinin giderilmesi, bu sistem
iizerine saglk politikacilarinin kararli olmasi ve desteklemesi gerektigi vurgulanmis, saglik
kurumlarinda maliyet yapilanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

YONTEM

Bu calisma kapsaminda elde edilen tiim verilerin ¢alisma igin gerekli tablolara déniistiiriilmesi ve TIG
Metodolojisi ile ilgili tim hesaplamalarin yapilmasi i¢in “Microsoft Office Excel” yazilim programi
kullantlmugtr.

Calisma verileri Saglik Bakanligindan elde edilen 2013 yili hastalara ait verileri kapsamaktadir. Bu
yilim segiminde 2005 yilinda veri girisi baslayan TiG Kodlarmin 2013 yilinda yeterli olgunluga
ulagtigimin diigiiniilmesidir. Ayrica 2018 verileri Saglik Bakanligindan istenilmis fakat olumlu sonug
almamamustir. Bununla birlikte hangi yil verisi segilirse segilsin alinan veriler dogrultusunda bir
simiilasyon yapilacagi i¢in ¢aligmanin amacina etkisinin olmayacag diistiniilmektedir.

Elde edilen veriler tablolara doniistiiriilmiistiir. Bu tablolar hastane bazli olarak ele alinmistir.
Hastaneler secilirken Tiirkiye’yi temsil edebilmesi i¢in 7 cografi bolge, hastanelerinin yatak
sayilarinin degisik olmasi, hastanelerin tercih edilen TIG kodlarinda islem yapabilecek konumda ve
yeterlikte olmas1 gibi birgok kistas dikkate alinmistir. Verilerden hastanelerde sz konu TiG kodu ile
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ilgili olan hastalarin hasta mahremiyetlerine dikkat edilerek genel demografi bazi verilerde
degerlendirilmistir.

Bakanliktan alman bilgilerde TIG kodlarma ait Bagil Deger verisi verildigi i¢in, Bagil Deger
hesaplama i¢in formiil kullanilmamis, Saglik Bakanliginin degerleri dikkate alinmistir. Bagil Deger ve
vaka sayilar1 kullanilarak Vaka Karma Indeksi Hesaplanmistir. Ayrica bu hesaplamadan sonra
“Agirliklandirilmis Vaka” hesaplanmigtir.

Her bir hastane igin, her bir TIG Koduyla ilgili olarak Bagil Deger ve Vaka Orani (%) carpilarak Geri
Odeme Katsayis1 hesaplanmis, her hastane icin bu ddeme katsayilar1 toplanarak Odeme Katsayisi
toplamina ulagilmigtir. Tiim hastanelerin 6deme katsayilari toplanarak, her hastanenin bu toplam
oraninda global biitceden alacagi geri 6deme yiizdesi bulunmus ve bu ylizdelik oran nispetinde
hastanelere global biitceden diisen paylari tespit edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, secilmis 7 cografi bolgeden 7 ilin -6zellikle kadin dogum agirlikli olarak ¢aligsan- biiyiik
hastanelerinde 2013 yili TIG verileri Saghk Bakanligindan istenilmistir. Gelen cevabi yazidaki
verilerin dogru oldugu varsayimm igerisinde, asagidaki tabloda o6zellikleri ve bagil degerleri verilen
TIG kodlarinin ve bu kodlara ait hastalarin demografik ile cesitli verilerin degerlendirilmesi ve
nihayetinde bu verilerle olusturulan bir geri 6deme simiilasyonu yapilmistir.
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Tablo 2: Uzerinde Calisilan TiG Kodlar, A¢iklamalar ve Bagil Degerleri
TiG Kodu

Aciklama

Bagil Deger
P65A

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 1500-1999 g Arasi, Onemli 6.55

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Coklu Majér Problemlerin Eslik
Ettigi

P65B

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 1500-1999 g Arasi, Onemli 4.63

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Tek Bir Major Problemin Eslik
Ettigi

P65C

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 1500-1999 g Arasi,

Onemli 3.50
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Farkli Bir Problemin Eslik Ettigi

P65D

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 1500-1999 g Arasi,

Onemli 2.87
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Problemin Eslik Etmedigi

P66A

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 2000-2499 g Arasi, Onemli 4.19

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Coklu Majér Problemlerin Eslik
Ettigi

P66B

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi, Onemli 2.76

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Tek Bir Major Problemin Eslik
Ettigi

P66C

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi,

Onemli 2.06
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Farkli Bir Problemin Eslik Ettigi

P66D

Yenidogan, Bagvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi,

Onemli 0.78
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Problemin Eslik Etmedigi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri

Yukarida belirtildigi {izere Tiirkiye’nin yedi cografi bdlgesine bu bolgeyi temsil edebilecegi
diistiniilen birer il secilmistir. Bu itibarla yapilan ¢alismanin tilkeyi bir nebzede temsil edebilecegi
disiiniilmiistiir. Bu ¢alismamizda Tiirkiye Saglik Sisteminde sadece verileri girilen ve gok aktif olarak
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kullanilmayan bu verilerin saglikli oldugu diisiiniilerek yapilan ¢calismamizda 8 TIG verisinin secilmis
olmas1 ve verilerin sadece yedi ilde birer hastanede degerlendirilmesi ve sistemin heniiz yiiriirliikte
olamamasi kisitlarimiz igerisindedir. Buna ragmen bu sekilde istenilen verilerinde ¢ok bir yekin
tuttugu ve yorumlanmasinin ¢ok zor oldugu da asikardir. Bu kisitlar igerisinde bu ¢alismada elde
edilen sonuglarin ve bu ¢aligmanin, saglik ve geri ddeme sistemi agisindan politika yapicilar i¢in
ilerideki ¢aligmalarinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Secilen 7 ilden birer hastane ile ilgili olarak 6zet bilgiler asagidaki Tablo 3’de yer almistir. Her il
cografi olarak farkli ve o bélgenin geneli hakkinda yorum yapmamiza olanak saglayabilecek sekilde
secilmistir. Secilen illerden 6rneklem alinan hastanelerde genellikle P65, P66 TiG kodlariyla yakindan
iligkili, dogum gerceklesebilen hastanelerdir.

Tablo 3: Secilen iller ve Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Hastane Ad1 Hastanenin Yatak  ilin Yatak Doluluk Bulundugu ilin Niifusu (Yaklasik
Sayisi Orani(%) Olarak)

Hastane 1 400 81 2.150.000

Hastane 2 501 84 5.100.000

Hastane 3 454 73 1.600.000

Hastane 4 150 67 770.000

Hastane 5 185 82 14.200.000

Hastane 6 1030 77 4.100.000

Hastane 7 605 79 760.000

TOPLAM 3325 77,5 28.680.000

Kaynak: Kamu Hastane Birlikleri-2014 Kitapgig1

Tablo 3’den anlasilacagi lizere segilen hastanelerin toplam yatak sayist 3.325 ve ortalama yatak
doluluk oranlar1 ise 77,5’dir. Bulunduklart illerin toplam niifuslar yaklasik olarak 28.680.000 kisidir.
Yaklasik olarak Tirkiye Niifusunun 25% asan bir kisminin yasadigi iller ve bu illerdeki dogum
gerceklesebilen hastaneler segilmistir. Kullandigimiz TIG kodlar1 dogum sonrasi yenidoganlarla ilgili
oldugu icin dogum yapilabilen hastanelerin secilmesine dikkat edilmistir. Ayrica hastane yatak
sayilarinin da 150 ve {istii olmasi, gelen hasta sayisi ile vaka tipi ve yogunlugunun fazla olmasi
anlamina gelmektedir.

Teshis dligkili Gruplara (TiG) Dayalh Vaka Bazh Geri Odeme Simiilasyonu
TIG; hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin
benzer gruplara atanmasini i¢eren yatan hasta siiflandirma sistemi olup, bu sistemde sinirli kaynaklar
vakalarin tiirlerine ve siddetine dayali olarak adil bicimde dagitilir. TiG; hastane verimliligini ve
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etkililigini tesvik eder. Sistematik ve anlamli klinik veri toplar (Demir vd., 2013: 5). TiG’e dayali
vaka bazl1 geri 6deme simiilasyonu yapmadan Once asagida bazi kavramlar agiklanmustir:

Bagil Deger; Bir TIG’in maliyetinin, tiim TIG’lerin ortalama maliyetine oranidir. Bagil Degerde hem

payt hem de paydayr hesaplamak icin maliyet verilerinin kullanilmasi gerekmektedir (Demir vd.,
2013, s. 5).

Vaka Karma Indeksi (VKI); Bir hastanenin vaka iiretiminin bir bagka hastane ile karsilastirilmasin
saglayan orandir. Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu Ol¢menin bir gostergesidir. Vaka karmasi
terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hastalarin tiirii veya karmasi ifade eder
(Demir vd., 2013, s. 6).

Saglik Bakanlhigindan alman veriler degerlendirilerek Tablo 4-5 olusturulmustur. Oncelikle eklerdeki
tablolardan TIG Bagil Degeri ile her TIG kodu i¢in vaka sayilar1 carpilarak “Agirliklandiriimis
Vaka”lar bulunmustur. Tablo 4-5’de goriilecegi iizere her bir TIG kodu igin “Vaka Sayilar1” ve
“Agirliklandirilmis Vaka” hesaplanmustir.

Tablo 4: P65 TiG Kodlan i¢in Agirhklandirilmis Vakanin Hesaplanmasi

P65A P65B P65C P65D
3z g g g £
S o) z T B z T 5 z T 5 z T
g o % S £ % % S % N S R N S g
2 a 3 S % 0 3 S 1 A 3 S 1 Q9 3 S =
T = s ﬁ 5 = s ﬁ = S ﬁ 5= S ﬁ >
& = = ¢« F = = <« % = = ¢« R = =
= > = A > = = > = = > =
pl=V)] pl=ty] pl=Ty] pl=T)]
< <
Hastanel 655 3 1965 4,63 25 11575 35 55 1925 287 135 387,45
Hastane2 655 117 766,35 4,63 165 76395 35 110 385 287 15 43,05
Hastane3 6,55 24 1572 463 45 20835 35 21 735 287 301 863,87
Hastane4 655 0 0 463 59 27317 35 18 63 287 21 60,27
Hastane5 655 0 0 463 1 463 35 0 0 287 179 513,73
Hastane 6 655 10 655 463 112 51856 35 91 3185 287 16 45,92
Hastane 7 655 2 131 463 3 1389 35 7 245 287 10 28,7

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri
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Tablo 5: P66 TiG Kodlar: i¢cin Agirhklandirilmis Vakanin Hesaplanmasi
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P66A P66B P66C P66D

3 = = = =
= 5z E.3 3z Eg5 z Egoz oz Eog
I Y 2 g = % 2 £ < % 2 £ £ 2@ 2z s =
< A «» S 3 A n S 2 /A «u B2 /A v s 2
T 5 £ Z2:m & 225 £ Z2 2 5 &
< < = £ < < = = < < =~ £ < < = £

> > > > )

m > 21” m fﬁ” m > é” m > %n

Hastane 4,1 2 8,38 276 36 9936 2,0 143 29458 0,7 514 400,9
1 9 6 8 2
Hastane 4,1 84 3519 2,76 16 45264 20 230 4738 0,7 778 606,8
2 9 6 4 6 8 4
Hastane 4,1 17 71,23 2,76 54 149,04 20 28 5768 0,7 1016 7924
3 9 6 8 8
Hastane 4,1 2 8,38 276 71 19596 2,0 54 111,24 0,7 467 364,2
4 9 6 8 6
Hastane 4,1 0 0 2,76 1 2,76 2,0 0 0 0,7 478 372,8
5 9 6 8 4
Hastane 4,1 16 67,04 2,76 29 82248 2,0 723 1489,3 0,7 202 157,5
6 9 8 6 8 8 6
Hastane 4,1 2 8,38 2,76 4 11,04 20 6 12,36 0,7 77 60,06

7 9 6 8

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri

Bu iki tablodan elde edilen Agirliklandirilmis Vakalarin toplaminin toplam vaka sayisin1 bdliimiinde
elde edilen Vaka Karma indeksi Tablo 6°da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Vaka Karma Indeksi

Hastaneler  Toplam Vaka Toplam Agirhiklandirilmis Vaka Vaka Karma indeksi

Sayisi Sayisi
Hastane 1 913 1518,59 1,66
Hastane 2 1663 3843,59 2,31
Hastane 3 1506 2373,35 1,58
Hastane 4 692 1076,28 1,56
Hastane 5 659 893,96 1,36
Hastane 6 1468 3484,94 2,37
Hastane 7 111 172,03 1,55

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri

Tablo 6 degerlendirildiginde en yiiksek Vaka Karma Indeksinin 2,37 degerle Hastane 6, en diisiik
Vaka Karma Indeksinin ise 1,36 degerle Hastane 5 olarak hesaplandig1 gériilmektedir. Vaka Karma
Indeksi daha &nce belirtildigi iizere vakalarm karmasiklik indeksidir. Bu itibarla Hastane 6’da,
komplike hasta vakalarmin diger vakalara gore fazla oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle P66B, P66C ve
P66D grubundaki hastalarin yogunlugu Hastane 6’nin Vaka Karma Indeksini arttirmistir. Bununla
birlikte Hastane 5’nin Vaka Karma indeksinin diisiik olmasinin nedeni ise hem say1 olarak az hastaya
bakmasi1 hem de daha az kompleks vakalara bakmasidir.

Odeme Katsayisi; Tablo 6’dan elde edilen veriler ve 100.000 TL global biitce varsaymm ile bu
paranin hastanelere geri ddenmesi i¢in 6deme katsayisinin hesaplanmasi gerekmektedir. TIG esas
almarak olusturulan bir geri 6deme sistemi; genel olarak maliyet hesabinin fazla oldugu yani bagil
degerin fazla oldugu vakalara daha fazla 6deme yapilmasi iizerine kurulmustur. Yani bagil degeri
yiiksek vakalara bakan hastanelerin geri 6demesi de o denli yiiksek olacaktir. Elde edilen verilerle
olusturulan geri 6deme katsay1 tablosu asagida gosterilmistir.

Formiil: Odeme Katsayisi

X Hastanesi Odeme Katsayis1 = TIG Bagil Deger x Vaka Oran1(%)*
*( TIG Vaka Sayisi/Hastane Toplam Vaka say1s1)
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Tablo 7: TiG P65 Vakalarina Gore Geri Odeme Belirleme

P65A P65B P65C P65D
; ~ ~ -~~~ on)
T s < g . 5 £ g5 & g. 5 £ g
S )ao E o a )%D E > g )%n E o g )%n E > ;
g s £ 3 e i Zi& F Zie E Z
I 5 O - = 5 = -t & o - % 5 = = 1
< < 5 Y < o] 5 N < S 5 N < S 5 N
R 3 o I & & - o & = ¢
> > > >
Hastane 6,5 0,33 2,15 463 2,74 12,68 3,50 6,02 21,08 2,87 14,79 42,44

1 5

Hastane 655 7,04 46,08 463 992 4594 350 661 2315 287 090 259
2 5

Hastane 6,5 159 1044 463 299 1383 350 139 488 287 1999 57,36
3 5

Hastane 6,5 0,00 0,00 463 853 3948 350 260 9,10 287 303 871
4 5

Hastane 6,5 0,00 0,00 463 015 070 350 0,00 0,00 287 27,16 77,96
5 5

Hastane 6,5 068 4,46 463 763 3532 350 620 21,70 2,87 109 3,13
6 5

Hastane 65 1,80 11,80 463 2,70 1251 350 6,31 2207 287 901 2586
7 5

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri
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P66A P66B P66C P66D
qh) —_~ —~ —_~ —_~
T s £ g 5 £ g 5 £ g5 T g
s %z £ ¢ z E % z E:g = &
2 & £ & & £ 8 & £ Zia&a £ J
T 5 6 © = &6 T g & <S¢z & 2
] ] s : < < é; ~ < s g = « é;
2 3 & £ &' & & g*& £ 8
> > > >

Hastan 4,1 02 092 276 394 108 206 156 32,27 0,78 56,3 439

el 9 2 8 6 0 1
Hastan 4,1 50 21,1 276 986 272 206 138 2849 0,78 46,7 364

e2 9 5 6 2 3 8 9
Hastan 4,1 11 473 2,76 359 990 206 186 3,83 0,78 674 52,6

e3 9 3 6 2
Hastan 4,1 02 121 2,76 102 283 206 780 16,08 0,78 674 52,6

ed 9 9 6 2 9 4
Hastan 4,1 00 0,00 276 015 042 206 0,00 0,00 0,78 725 56,5

e5 9 0 3 8
Hastan 4,1 10 457 276 203 560 206 492 1014 0,78 13,7 10,7

eb 9 0 3 5 6 6 3
Hastan 4,1 18 755 276 360 995 206 541 11,14 0,78 69,3 54,1

e’ 9 0 7 1

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri

Yukaridaki Tablo 7-8’den gériilecegi iizere ddeme katsayilar1 hastanelerin bagil degerleri ile bu TIG
Koduna karsilik gelen vakalarin % oranlarinin ¢arpilmasi ile bulunmustur. Buradaki amag¢ maliyeti
yiiksek olan vakalarin 6demlerinin de yiiksek yapilmasi ve adaletin saglanmasidir. Ayn1 vaka olarak
goriilebilecek olan fakat maliyetleri ve karmagsiklik derecesi farkli vakalara farkli 6demelerin
yapilmasi adalete katki saglayacaktir. Tablo 7 ve Tablo 8 birlestirilerek olusturulan hastanelerin
Odeme Tablosu, Tablo 9°da gdsterilmistir.
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Tablo 9: Odeme Katsayilar1 Toplam
P65A  P65B P65C P65D P66A  P66B P66C P66D = .
3 o E
[B] 5] -5} ) -5} ) [-5) ) 5] o D
: Sz £z £z £z £z Ez £z £z %3
+ 4 ' ‘ ' , .=
g $:2:33:3:2:33:2: 25 8%
Hastane1l 2,15 12,68 21,08 42,44 0,92 10,88 32,27 43,91 166,33
Hastane 2 46,08 45,94 23,15 2,59 21,16 27,22 28,49 36,49 231,12
Hastane 3 10,44 13,83 4,88 57,36 4,73 9,90 3,83 52,62 157,59
Hastane 4 0,00 39,48 9,10 8,71 1,21 28,32 16,08 52,64 155,53
Hastane 5 0,00 0,70 0,00 77,96 0,00 0,42 0,00 56,58 135,65
Hastane 6 4,46 35,32 21,70 3,13 457 56,03 101,46 10,73 237,39
Hastane 7 11,80 12,51 22,07 25,86 7,55 9,95 11,14 54,11 154,98
Genel 1238,61

Kaynak: Saglik Bakanlig: verileri

Tablo 9’dan anlasilacag iizere 6deme katsayilar1 toplam1 1238,61°dir. Bu oran %100 kabul edilerek
hastanelerin sahip olduklar1 6deme katsayilarina gore belirlenen 6deme tablosu, Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Global Biitce Dagitimi Tablosu

“,"llrno( of

Hastanele Secilen TiG'ler icin Toplam Odeme Oran Global Biitce ~ Tutar(TL
r Katsayisi (%) (TL) )
Hastane 1 166,33 13,43 100.000 13.429
Hastane 2 231,12 18,66 100.000 18.660
Hastane 3 157,59 12,72 100.000 12.723
Hastane 4 155,53 12,56 100.000 12.557
Hastane 5 135,65 10,95 100.000 10.952
Hastane 6 237,39 19,17 100.000 19.166
Hastane 7 154,98 12,51 100.000 12.513
Toplam 1238,61 100 100.000 100.000

Kaynak: Saglik Bakanlig: verileri

Tablo 10’dan anlagilacagi lizere toplam 100.000 TL olan global biitceden en fazla pay1 19.166 TL ile
Hastane 6 alirken, en az pay1 10.952 TL ile Hastane 5 almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada 100.000 TL global biitgesinin alti (6) hastane arasindaki TiG temelli geri 6deme sistemi
ile dagitimi yapilmigtir. Hastane 6; 19.166 TL geri 6deme ile en fazla, Hastane 5; 10.952 TL ile en
diisiik geri 6demeyi almistir. Bu oranlar hesaplanirken tedavi maliyetlerinin hesaba katildigi “Bagil
Deger” ile Hastanelerin toplam vakalarm icerisinde TIG Kodlarmn oranlari etkili olmustur. En ¢ok
vakaya bakan Hastane 2 ise 18.660 TL geri 6deme miktari ile ikinci sirada yer almaktadir. En ¢ok
vakaya bakan Hastane 2’nin Hastane 6’dan daha az geri 6deme almig olmasi yiiksek bagil degere
sahip yani yiiksek maliyetli (tedavisi tada zor) vaka oranlarinin Hastane 2’de daha az olmasidir.
Ayrica bu calismamzda smirli sayida TIG verisi ile simiilasyon yapilmis olup daha kapsamli
orneklerin ¢alisilmasi sistemin igleyisi hakkinda daha dogru bir kanaat olusmasina yardimci olacaktir.

Bu calismada aciklandig iizere; diinya genelinde birgok iilkede uygulamaya gegmis olan TIG temelli
geri 0deme siteminin saglik kuruluslarina daha adil ve hakkaniyetli bir finansman olusturdugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte verilen hizmetlerin iilkenin yapisma uygun TIG kodlar ile takip
edilmesinin, hizmetlerin seffafligini ile hastanelerin etkinliklerini arttirdigi ve hastane idaresine
kliniklerin yonetiminde katki sagladig1 diisiiniilmektedir.
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Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde ozellikle daha karmasik vakalarin daha ¢ok tedavi hizmeti
gerektirdiginden dolayr bazi hastanelerde daha yiiksek vaka maliyetleri goriilmektedir. Saglik
Bakanliginca daha nitelikli insan gdrev yaptig1 ve daha donanimli malzeme ve cihazlarin kullanildigi
hastanelerin bagil degerlerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gerektigi Oon goriilmektedir. Bu
nedenle daha adil ve hakkaniyetli bir geri ddeme sitemi i¢in “Bagil Deger”lerinin yeni kosul ve
maliyetlere gbre revize edilmesi biiyiik rol oynayacaktir.

Saglik politika yapicilarimin TiG calismalarinin avantajlarini degerlendirmesi, geri 6demede TIG
calismalarin1 dikkate almasi, hakkaniyetli ve verimli bir sistemin kurulmasinda olumlu sonuglari
doguracag1 kanaatine varilmustir. Bu nedenle TIG calismalarinin hizlandirilmasimin, saghkli TiG
verilerinin olugmast icin daha saglam adimlar atilmasinin ve Tiirkiye’ye 06zgli bir sistemin
getirilmesinin iilke ekonomisine katki saglayacagi ayrica Saglik Bakanlig1 Stratejik Planinda belli bir
oranda global biitce dagtimmin TiG ile yapilacag1 éngoriilmekte oldugundan bu ¢alismanin politika
yapicilara yararli olacagi diisliniilmektedir.
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